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بررسی و مقایسه وی گی‌های زبانی کود کان او تیستیکت 


۱ ۱ 7 ۲ تا ۰ ۴ 
داود سبحانی راد » علی مقیمی » علی غنایی چمن آباد » پرویز معروضی 
دریافت: ۱۳۹۰/۵/۲۵ پذیرش: ۱۳۹۲/۴/۹ 


کو دکان با احتلال انیسم دارای طیف وسیعی از اشکالات می باشند . مشکلات اشی از عدم د رک معنای 
کلام یکی از شاخحصه های اصل ی کو دک اتیسم است. همچنین ممکن است کو دک توانای ی کلامی برای 
برقراری ارتباط مناسب را نداشته باشد. بطور خلاصه» حیطه های زبانی دچار مشکل در این کو دکان, در 
سایر زبائهاء وعا حیطه های کاربرد شناسی و تاحدی معنی شناس یگزارش شده است. با توجه به اي که بر 
قراری ارتباط با کو دکان اتیستیک بسیارمشکل است؛ مطالعات ان دکی بر روی ای نکو دکان انجام شده است. 
هدف از انجام این تحفیق» ترسیم نیم رخ زبانی دقیق یا زکو دکان اتیستیک و تعیین سطح زبان یاي نیکو دکان 
در زبان فارسی می باشد. پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی تحلیلی» از نوع مقایسه ای می باشد و بر روی 
۳ کودک مبلا به اتیسم انجام گرفت. پس از جلسات برقراری ارتباطی و با توجه به معیارهای ورود 
کو دکان با استفاده ا زآزمون رشد زبانی 7010 بصورت انفرادی مورد بررسی قرا رگرفتند. مهارتهای 
زبانی فرد که زبان گفتاری» گوش کردن» سازماندهی» صحبت کردن» معنی شناسی و نحو را در بر می 
گرفت» توسط آزمون هآ[ ار زیابی شد. س نکو دکان مورد مطالعه» بین ۵/۶ ۷7 ۷/۸ سال (با متوسط۶/۴) 
بود. نتایج بدس تآمده نشان می ده دکه بین مهارت زبا نگفتاری و همه مهارتها؛ بجز مهارت نحوی» تفاوتی 
معنی داری» وجود دارد (003.> ).این بدان معنی است که فرد اتیستیک در مهارت زبا نگفتاری نسبت به 
سایر مهارنها (به جز مهارت نحو) در سطح پایین تری قرار دارد» این تفاوت معنی دار می باشد. 


کلید واژه‌ها: انیسم»آزمون رشد زبانی للم [نسخه فارسیء» معنی شناسی» کارب ردشناسی. 


۱ عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 0۷05.۵6.17 ۵ 0تصقططا0و 

۲ عضو هیات علمی دانشگاه فردوسی مشهد. 

۳ استادیار وعضو مر کز پژوهشی علوم شناختی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی؛ دانشگاه فردوسی مشهد. 
۴ مربی گروه آمار حیاتی» دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 
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مقدمه 

اختلالات فراگیر رشد به گروهی از ناهنجاریها اطلاق می گردد که در آنها رشد مهارتهای اجتماعی» 
زبانی» ارتباطی و رفتاری با تاخیر و بصورت انحرافی ‏ انجام می گیرد(لیند گرن» فولستین» تاملین؛ تاگر 
فلاسگر" ۲۰۰۹ + نوس و ون بلکر ونس" ۲۰۰۵؛ وایت هوس, وات» لاین؛ بیشاپ؟ ۲۰۰۹ 
تا گرفلاسب رگ " ۱۹۹۹؛ اورمان کری» فلگك» روبرتس و روبرتس " ۲۰۰۵). از میان این اختلالات ‏ بیماری 
اتیسم که پیش از ۳ سالگی بروز می کند. بیشتر مورد توجه محققین قرار گرفته است (زاگبام ‏ 4۲۰۰۱ 
تاگرفلاسگر و همکاران ؛ ۲۰۰۹). بنابراین اتیسم دسته ای از اختلالات رشدی- عصبی محسوب می شود 
که در سه حبطه اجتماعی ارتباطی و رفتاری تاثیرات خود را نشان می دهد (تات و همکاران ‏ ۲۰۰۷). 
علائم به صورتهای زير دیده می شود: تعامل اجتماعی دوطرفه غیرطبیعی مهارتهای ارتباطی تاخیری و 
مجموعه فعاليتها و علایق محدود فردی (زاگیام» ۱ بتات و همکاران, 4۲۰۰۷ کیگارد" و تارگر 
فلاسگر 4۲۰۰۱ سادوک و ساد وک" ۲۰۰۳). مطالعات حاکی از آمار رو به افزایش میزان ابتلا به این 
بیماری می باشند (تا گرفلاسگر و همکاران» ۲۰۰۹) .در حال حاضر احتمال بروز این بیماری ۶ نفر در هر 
۰ نفر گزارش شده است(تات و همکاران» ۲۰۰۷). تشخیص و درمان این اختلال نیاز به همکاری 
گروهی از متخصصین شامل: روانپزشک. روان شناس» گفتار درمان» کاردرمانگر و سایر مربیان دارد.زیرا 
تشخیص این بیماری مبتنی بر دریافت تاریخچه خانواد گی؛ معاینه فیزیکی» معاینه عصب شناختی و ارزیابی 
مستقیم رشد اجتماعی, زبانی و شناختی فرد می باشد(سادو ک و ساد و کك» ۲۰۰۳). 

بررسی ویژگیهای زبانی و ارتباطی فرد اتیستیک در ارزیابی صحیح این بیماری بسیار مهم است. در این 
ارتباط تمایز صحیح این اختلال از سایر اختلالات مشابه» نظیر عقب ماندگی ذهنی با نشانه های رفتاری» 
اختلال مختلط زبان در کی- بیانیء زبان پریشی اکتسابی همراه با تشنج, حایز اهمیت می باشد. از این رو 


تعیین سطح زبانی فرد اتیستیک توسط متخصصین تی تیم توانبخشی می تواند نقش موثری در روند 
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تشخیصی فرد ایفا کند (کیگارد و تارگر فلاسگ ۲۰۰۱؛ ساد وک و ساد وک ۲۰۰۳). 
از بین حیطه های دچار اشکال در این افراد» ناتوانی ارتباطی و زبانی » از بزرگترین چالشهای بیماری 
اتیسم محسوب می گردد (کیگارد و تارگر فلاسگر ۱ بطور حتم نیمی از کود کان اتیستیک با نقص 
زبانی مواجه می شوند؛ نقایص و انحرافات عمده در رشد زبان از ملاکهای اساسی در تشخیص محسوب می 
شود. انحراف زبانی از جمله حیطه های دچار مشکل است (اورمان کری, فلگ روبرتس و روبرتس» 
۵ این کودکان حتی در صورت داشتن ذخیره واژگان وسیع قادر به کنار هم چیدن جملات معنی دار 
نیستند. چنانچه این افراد تکلم صحیح و سلیس را نیز بیاموزند» اما همچنان زبان آنان فاقد کفایت اجتماعی 
و برخوردار از تعاملات دو طرفه مناسب می باشد (لیندگرن, فولستین؛ تاملین؛ تاگر فلاسگر ۲۰۰۹ ؛ 
نی و کامر و همیل ‏ 1۹۹۸). 
کود کان اتیستیک ممکن است ازاختلالات زبانی گونا گونی دررنج باشند که شامل: حوزه های کاربرد 
شناسی (تاگرفلاسب رگ ۱۹۹۹؛ وایت هوس. وات. لاین» بیشاپ» ۰۲۰۰۹ کیگارد و تار گر فلاسگر» ۲۰۰۱ 
نحو (لیند گرن؛ فولستین» تاملین» تاگر فلاسگن ۲۰۰۹ ؛ کلینهاس» مولن کوهن؛ کورچسنی " ۲۰۰۸) و 
معنایی شناسی (کیگارد و تارگر فلاسگی ۲۰۰۱؛ کوندوریس: مایر" تارگر فلاسگر؛ ٩۲۰۰۳‏ نثوس و ون 
بلکر تونس: ۲۰۰۵) می باشد. تعدادی از مطالعات انجام شده » بر سالم بودن خزانه واژگان(نلوس و ون 
بلکر تونسء ۰0۲۰۰۵ دانش گرامری و مهارت تولیدی " تا کید دارند (کیگارد و تارگر فلاسگر ۲۰۰۱). 
پیش آگهی اختلال اتیسم ضعیف است (تات و همکاران ۲۰۰۷ ؛ ساد وک و ساد و کك» ۲۰۰۳). علت آن؛ 
مربوط به اختلالات رفتاری این کودکان است. این اختلالات» ارزیایی و کار کردن با این کودکان را 
مشکل کرده است. طی سالهای اخی مطالعات اند کی در مورد کود کان اتیستیک در کشورمان انجام شده 
است. از اين رو تاکنون» گزارشی در خصوص سطوح زبانی کودکان فارسی زبان اتیستیکك منتشر نشده 
است. ارزیابی سطوح زبانی کودکان اتیستیکک غیر فارسی زبان» توسط گروههای پژوهشی متفاوتی با 
استفاده از انواع آزمونهای زبانی انجام گرفته است. اما نبودآزمونهایی نرم شده به زبان فارسی مانع از مطالعه 
بر روی کودکان فارسی زبان شده است. به عنوان مثال در تحقیق تات و همکاران (۲۰۰۷) با استفاده 
ازآزمون مقیاس یادگیری 0۷001160 که بر روی ۲۰ کود کک اتیستیکک انجام شده بود. نتایج نشان داد که 
زبان بیانی و بهره هوشی این کودکان به نسبت زبان درکی بیشتر آسیب دیده بود. همچنین ناکا رآمدیهایی 
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در سایر حبطه ها از جمله رفتارهای سا زگارانه» مهارت ارتباطیء بکارگیری کلمات و بیان چهره ای 
گزارش شد (تات و همکاران ۲۰۰۷). 

درمطالعه دیگر» کوندوریس و همکاران (۲۰۰۳) به بررسی و مقایسه آزمونهای استاندارد ( 621۳ 
اد دابطهع۷0 ۷6ردوعت(ظ۴ _,ر۳۵۵۵0۵) با آزمونهای غیر رسمی در کودکان اتیستیک پرداخته 
اند( کوندوریس» مایر تارگر فلاسگ ۲۰۰۳) در مطالعه خود نشان دادند که کودکان اتیستیک در هر دو 
نوع آزمون زبانی رسمی و غیر رسمی نمرات پایینی کسب کردند. علاوه بر اين نوئنس و همکاران (۲۰۰۵) 
در مقاله ای تالیفی - مروری» نوعا مشکل کودکان اتیستیک را نه در سطح معنی شناسی و رشدی زبان؛ 
بلکه آن را صرفا در سطح کاربرد شناسی می دانند (نتوس و ون بلکر ثونس» ۲۰۰۵). این در حالی است که 
در تحقیق کیگارد(۲۰۰۱) که بر روی ۸٩‏ کودکک اتیستیک با کمک آزمون استاندارد(۸۵-1) انجام شد؛ 
نتایج نشان داد که مهارتهای زبانی کودکان اتیستیک با هم ناهمخوان است» بطوریکه در بعضی مهارتها؛ 
مانند آزمون تولید کلمات یا تلفظ نمره فرد از آزمون طبیعی و در برخی مانند معنی شناسی به میزان زیادی 
پایین تر از حد متوسط است. از سو دیگر در بعضی از کود کان مهارتهای زبانی در حد طبیعی است. حال 
آنکه» همان مهارتها در گروهی دیگر از سن تقویمی» پایین تر است (کیگارد و تا رگر فلاسگ ۲۰۰۱). 

در مطالعات بالینی ا زآزمونها زبانی مختلفی: جهت شناسایی مشکلات زبانی ارزیابی و طراحی درمان 
استفاده می شود. این ابزارهای بالینی به دو دسته آزمونهای استاندارد » از جمله آزمون زبانی 10 و 
آزمونهای گفتار خودبخودی تقسیم می شوند( کوندوریس؛ مایر» تارگر فلاسگر, ۲۰۰۳). با توجه به این که 
در خال حاضر تنها آزمون استاندارد موجود در ایران آزمون زبانی 1011 میباشد. لذا در تحفیق حاضر از 
این آزمون استفاده شده است. 

از جمله ضرورتهای مطالعه کودکان اتیسم می توان به تفاوتهای بین زبانهای مختلف. شیوع در حال 
گسترش این اختلال, ناشناخته بودن سطح زبانی کود کان اتیستیکک ایرانی و کمک به طراحی رویکردهای 
تشخیصی درمانی؛ در کود کان اتیستیک اشاره کرد. از این رو هدف از انجام این پژوهش» بررسی جامع و 
استاندارد سطوح زبانی کودکان اتیسم بود تا از این طریق علاوه بر شناخت بهتر این اختلال» نیم رخ زبانی 
دقیقی از کود کان اتیستیکک فارسی زبان ترسیم گردد. 


روش بررسی 
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع مقایسه‌ای می باشد. 
جامعه آماری: در پژوهش حاضر۲۳ کود ک پسر مبتلا به اتیسم مورد مطالعه قرار گرفتند. محدوده سنی 
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کودکان بین ۵/۶ تا ۷/۸ سال (با متوسط ۶/۴) بود. کودکان شرکت کننده درمطالعه» از دانش آموزان 
مدارس استثنایی مختص کودکان اتیسم و فارسی زبان بودند. 

معیارهای ورود: تشخیص قطعی بیماری اتیسم با استفاده از آزمونهای روانپزشکی و تایید روانپزشک. 
عدم ابتلا به اختلالات فکی- دهانی. عدم وجود اختلالات آناتومیک اندامهای گویایی. عدم وجود 
آپراکسی دهانی. عدم وجود مشکلات بینایی و شنوایی و اختلالات اعصاب مغزی کرانیال. عدم وجود 
صحبت به زبانی غیر از فارسی در محیط کودک و عدم ابتلا بیمار به بیماریهایی نظیر سرماخوردگی در 
زمان ارزیایی. 

از والدین کود کان اتیستیکك. رضایت نامه شرکت در مطالعه اخذ گردید. تشخیص بیماری با استفاده از 
آزمونهای فارسی و استاندارد شده انجمن روانپزشکی امریکا (1۷ 5(۷) توسط روانپزشک انجام 
شد. کود کان به صورت انفرادی» توسط متخصص گفتاردرمانی ارزیابی شدند. پس از شناسایی بیماران (از 
طریق پرونده های پزشکی) و انجام آزمونهای تشخیصی توسط روانپزشک» روند کار جهت همکاری 
برای خانواده‌ها شرح داده شد. 

از آنجا که کودکان اتیستیک در برقراری ارتباط مشکل دارند. پس از شناسایی افراد مورد نظره 
جلسات ابتدایی به منظور برقراری ارتباط صحیح در نظر گرفته شدند. پس از انجام آزمون و هماهنگی با 
مرکز اطلاعات با رعایت اصول اخلاقی از پرونده های موجود استخراج و در روند تحقیق به کارگیری 
شد. بدنبال آن نتایج اين تحقیق به منظور کمک به درمان موثر کود کان در اختیار درمانگران گفتار و زبان 
قرار گرفت. 

ابزار پژوهش: آزمون رشد زبانی ۲01 نسخه 101۳-۳:3 نوشته فلیس نیوکامر و دونالد هامیل! 
(نیو کامر و همیل ۱۹۹۸)»در سال ۱۳۸۰ توسط سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور (آقایان سعید 
حسن زاده و اصغر مینایی) انطباق و هنجاریایی شد. این آزمون شامل ٩‏ خرده آزمون است. خرده آزمونها 
به ترتیب شامل: واژگان تصویری» واژگان ربطی واژگان شفاهی درک دستوری, تقلید جمله. تکمیل 
دستوری. تمای زگذاری کلمه» تحلیل واجی و تولید کلمه است.بر اساس دفترچه راهنمای آزمون» ضرایب 
آلفا برای کل افراد از طریق میانگین ضرایب آلفای سطوح سنی مختلف با استفاده از روش تبدیل 2 آمد. 
ضریب آلفا برای خرده آزمونهاو ترکیبها در حد بسیار مطلوبی قرار داشت. بالا بودن این ضرایب نشان می 


دهد که آزمون مورد نظر آزمون پسیار معتبری است و می توان نتایج آن را با اطمینان استفاده کرد. 


ااتصصصها۲ عک مومع [ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


ميانگین ضرایب آلفا در خرده آزمونهای واژگان تصویری» واژگان ربطیء واژگان شفاهی؛ درکث 
دستوری تقلید جمله. تکمیل دستوری» تمایز گزاری کلمه تحلیل واجی و تولید کلمه به ترتیب: ۸۷۶ ۸٩‏ 
٩۴ ۰۰ ۸۱ ۰۰ ۵ ۹‏ و ۲ می باشد. 


بافته ها 

در این پژوهش نه خرده آزمون از آزمون .101 مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند. به دنبال انجام 
آزمون نمرات خامی با ارزش محدود به دست آمد که در ادامه به نمرات استاندارد خرده آزمونها تبدیل 
شدند( جد ول شماره ۱). 


جدول شماره ۱. جدول آمار توصیفی مربوط به نمرات استاندارد خرده آزمونها 


خرده آزمونها تعداد افراد | داده حداقل | داده حدا کثر میانگین داده ها انحراف معیار 
واژگان تصویری ۲۳ ۳ ۹,۹۰ ۳,۸۱ ۱۳۷ 
واژگان ربطی ۳۳ ۳ ۷,۳ ۳۰ ۱,۳ 
واژگان شفاهی ۳۳ ۳ ۷,۹۰ ۳,۷۰ ۱,۲۵ 
درک دستوری ۳۳ ۳ 2,۳۰ ۳,۳۶ #۲ 
تقلید جمله ۳۳ ۳ ۹,۹۰ ۴,۸ ۱,۸۱ 
تکمیل دستوری ۳۳ ۳ ۷,۹۰ ۳,۹۶ ۱,۴۱ 
تمایز گذاری کلمه ۳۳ ۳ ۸,۹۰ ۳,۲ ۱,۷ 
تحلیل واجی ۳۳ ۳ ۷,۶ ۳۲ ۱,۲ 
تولید کلمه ۳۳ ۳ ۸۶۰ #۴« ۱,۹۷ 


از آنجا که نمرات استاندارد میانگین و انحراف معیار مشترکی را برای خرده آزمونها تولید می کنند» به 
همین دلیل می توان نمرات استاندارد خرده آزمونها را می توان با یکدیگر مقایسه کرد. 

در بررسی نمرات استاندارد بدست آمده مهارتهای تولید کلمه تقلید جمله و واژگان تصویری 
مین مرآ راب4 ود تیم ,دافا (تمرانت اناد رو اد ی ۳۴ ۳۵۸ و ای کمترین 
نمرات در مهارت» تحلیل واجی و درک دستوری حاصل گردید (نمرات استاندارد به ترتیب ۳,۵۲ و 
۳,۶2 


جهت تجزیه و تحلیل نمرات استاندارد خرده آزمونهاء از نرم افزار 5۳55 (نسخه ۱۳) استفاده شد. در 


سال ۳ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ بررسی و مقایسه ویژگی‌های زبانی ...۱۲۵۰ 


ابتدا جهت تعیین توزیع طبیعی داده‌ها از آزمون های غیر پارامتریک (۳۵:۵۳6/0 -02) و روش ->1 
6 100606110611 استفاده شد. معنی دار بودن اختلاف بین گروهها توسط آزمون 2-10060600601 و 
-1۷12۳7 مورد بررسی قرار گرفت (سطح معنی داری ۳>05 در نظر گرفته شد). 

در جدول شماره ۱ داده های آمارتوصیفی مربوط به نمرات استاندارد خرده آزمونها آورده شده است. 
بین خرده آزمونهای واژگان تصویری با واژگان شفاهی, درک دستوری» تکمیل دستوری تمای زگذاری 
کلمه» تحلیل واجی و تولید کلمه اختلاف معنی دار بود (۳-۷۵[۷06 ها به ترتیب ۰,۰۶ ۰:۰۱ ۰,۶ 
۸ و ۰,۰۱۶ بدست آمد). 

در مقایسه سایر خرده آزمونهاه سطح معنی داری تنها در مورد خرده آزمونهای زیر بدست آمد: 
واژگان ربطی با تقلید جمله و تولید کلمه (۳-۷۵126 ها برابر ۰,۰۱۴ و ۰۰,۰۰۰ واژگان شفاهی با تقلید 
جمله و تولید کلمه (۳-۷۵[16 ها برابر ۰,۰۱ و ۰,۰۰ درک دستوری با تقلید جمله و تولید کلمه (- 
6 ها برابر ۰,۰۰ و ۰,۰۰ تقلید جمله با تکمیل دستوری, تمایز گذاری کلمه» تحلیل واجی و تولید 
کلمه (۰۵.<۳-۷۵16 تکمیل دستوری با تولید کلمه (۳-۷۵6 برابر ۰,۰۰ تمای زگذاری کلمه و تحلیل 
واجی با تولید کلمه تفاوت معنی داری داشتند (0.00 عع:۳-۷[9). در سایر آزمونها علاوه بر این که 
نمرات پایینی کسب شد. هیچ یک از زیر آزمونها نیز با یکدیگر تفاوت معنی داری نشان ندادند (جدول 
۱ 


نتیجه گیری 
نتایج حاصل از اين پژوهش نشان داد که: مهارتهای تولید کلمه تقلید جمله و واژگان تصویری بیشترین 
نمرات را در کودکان اتیستیک به خود اختصاص دادند. در توضیح اين که چرا نمرات کسب شده در 
تکالیف تولید کلمه و تقلید جمله بالا است؟ احتمالا علت را می توان با نوع تکلیف و ماهیت اختلال 
مرتبط دانست. در تکلیف طراحی شده در تولید کلمه» کلمات بطور شنیداری به افراد ارایه و صحت تولید 
کلمه " مورد ارزیابی قرار گرفت. از آنجا که توانایی تقلید کودکان اتیستیک بسیار بالا است. در موارد 
متعددی اختلال پژواک گویی " (تقلیدهای پشت سر هم بصورت تند یا تاخیری)» مشابه با سایر گزارشها؛ 


دیده شد (بثاد ؛ ۲۰۱۰). در توضیح بالا بودن نمرات در تکلیف وا ژگان تصویری نیز می توان علت احتمالی 


عمتامامه‌تایه ما ررممتنمع۸ 1 
منلهام۴0 7 
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۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۳ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


را مهارت غیر طبیعی و بالای این کودکان در مسیر بینایی دانست (گرین وی» دیویس و پلیستیت گرنت ‏ 
۳( 

کمترین نمرات در مهارتهای تحلیل واجی و درک دستوری بدست آمد که علت احتمالی این نتایج را 
می توان به اشکالات درکی این کود کان و همسو با تحقیق کاندوریس و همکاران دانست. 
با توجه به نتایج بدست آمده. مشخص شد که بین مهارتهای زبان گفتاری (شامل واژگان تصویری تقلید 
جمله و تولید کلمه) با اکثر مهارتهای زبانی فرد اتیستیک تفاوت معنی داری وجود داشت. این بدان معنی 
است که فرد اتیستیک در مهارت واژگان تصویری, تقلید جمله و تولید کلمه در مقایسه با سایر مهارتها 
دارای عملکرد بهتر و تاحدی نزدیکک به فرد طبیعی بود. در حالیکه. در سایر مهارتها؛ نظیر واژگان ربطی؛ 
واژگان شفاهی» درک دستوری تکمیل دستوری, تمای زگذاری کلمه و تحلیل واجی؛ نسبت به فرد عادی 


از سطح عملکرد پایین تری برخوردار بود (نمودار شماره 6 


تولتت 


واباه‌نااو ووامم۵۵ ۰ ۷۷۸۵۲۵ ۰ عاعام۵ی . عاه . ۰ 9۳2۳6۲ اقطا۲ع۷ -. اوام0ووه عام 


رت 


نمودار 5 نمرات استاندارد مربوط به خرده آزمونها می باشد. در ذیل تصو بر ۳ مربوط به خرده آزمون واژگان 
تصویری» "239061816 مربوط به خرده آزمون واژگان ربطیء "۴۷6۵۲0۵1 مربوط به خرده آزمون واژگان شفاهی» 


16۲ مربوط به خرده آزمون درک دستوری "11011210 "مربوط به خرده آزمون تقلید جمله» 


7 مربوط به خرده آزمون تکمیل دستوری "۷0۳0 مربوط به خرده آزمون تمای زگذاری کلمه 


3 ,/1219)60-01۲20ظ ,1۲2۷18 ,0۳۵۵۵۵۷۵ 1 


سال ۳ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ بررسی و مقایسه ویژگی‌های زبانی ...۱۲۷۰ 


۲۳ مربوط به خرده آزمون تحلیل واجی و ".۵111016" مربوط به خرده آزمون تولید کلمه می باشد. 

مطالعه تات و همکاران (۲۰۰۷) بر روی کود کان اتیستیک نشان داد که در مقایسه با زبان درکی, زبان 
بیانی و بهره هوشی این کودکان بیشتر آسیب دیده است (تات و همکاران ۲۰۰۷). نتایج پژوهش حاضر با 
گزارش مذ کور همسو است. زیرا نشان داده شد که افراد اتیستیک در مهارتهای بیانی (نظیر؛ تقلید جمله و 
تولید کلمه) نسبت به مهارتهای در کی (نظیر؛ درک دستوری تحلیل واجی و...) عملکرد بهتری داشتند. 

کاندوریس و همکاران (۲۰۰۳) در مطالعه خود نشان دادند که کودکان اتیستیکک در هر دو نوع 
آزمون زبانی رسمی و غیر رسمی نمرات پایینی کسب کردند(کوندوریس. مایر» تارگر فلاسگی 
۳ تایج این تحقیق نیز حاکی از این است که مهارتهای بیانی این کود کان در سطح طبیعی و مهارتهای 
درکی آنها پایین تر از حد طبیعی بود. 

نوئئس و همکاران ( ۲۰۰۵) مشکل کود کان اتیستیک را نه در سطح معنی شناسی و رشدی زبان؛ بلکه 
در سطح کاربرد شناسی می دانند (نتوس و ون بلکر ثونس» ۲۰۰۵). با این وجود در پژوهش حاضر تفاوت 
معنی داری بین مهارتهای معنایی و دستوری نشان داده شد. 

کیگارد و فلاسگر (۲۰۰۱) ناهمخوانی در مهارتهای زبانی کودکان اتبستیک را گزارش کردند بدین 
صورت که در بعضی از مهارتها (مانند آزمون تولید کلمات يا تلفظ) نمره فرد طبیعی بود در حالیکه در 
ساير فعالیتها (از جمله معنی شناسی) نمرات به شدت افت می کردند (کیگارد و تاررگر » ۲۰۰۱). تحقیق 
حاضر نیز مهارتهای فرد اتیستیک را ناهمگون ارزیابی کرده و دال بر وجود تفاوت معنی دار بین مهارتهای 
واژگان تصویری تقلید جمله و تولید کلمه با سایر مهارتها بود. 

یافته های پژوهش حاضر امکان تشخیص و درمان موثرت رکود کان اتیستیک را در مراکز درمانی خاص 
را به دنبال خواهد داشت. با اين وجود میزان پایین حجم نمونه و دشوار بودن اجرای آزمونها برروی 
کود کان اتیستیکک» ازمحدودیتهای این مطالعه محسوب و مانع از تعمیم نتایج حاصل می شوند. از این رو 
پيشنهاد می شود که در مطالعات آتی از تعداد بیشتر بیماران و ساير ابزارهای استاندارد استفاده گردد. 


تشکر و قدردانی 
پژوهشگران این مطالعه از همکاری صمیمانه آموزشگاه پیک هنر و والدین کودکان اتیستیکک نهایت تشکر 
و قدردانی دارند. همچنین از همکاری صمیمانه معاونت محترم پژوهشی دانشگاه فردوسی و زحمات 
خانمها مالکی و رضوی پور و آقای دکتر جهانگیری قدردانی می گردد. لازم به ذ کر است که این طرح 
پژوهشی با شماره ۲/۱۶۵۹۲ در دانشگاه فردوسی مشهد به تصویب رسیده است. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 
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2009(۰) .21 6۲ ,۱۷ 6 بک ۲201 بن) ۲۳0 بک 02صضآ رل 00۵۲ ٩,‏ عم بط عبطاوتاا۳-عع2 1 
6 0 1۵240۲۵6 وصتامعامر .مضه فعاتقصصطم‌جمه . معهعصع1. مفعاممرد . عصتمته<[ 
611 .11901۳06015 صناتامعمد فتاه طا معتلات عصمر 1۵۲ کصمصممآمبع0 مههتاع 12 

643-5۰ :(52)3 ۶ع ۵ ۲۵78۵ 

125 مطمتاع]تحطا رلهژهمی «اتحظ 2007(۰) .نا ملع ریگ صمقجمعتت ره ۱۷۲۵12۵1۴ ریت6 02۳7508 پبک طله 1 
.و از هلان که وعصنامانه متاوتاض مهم عصتان ۲ ۵۶ وعتات1زطاخ مقدناعصما 220 
,145-۰ :(37)1 ۶۵۳۵۰( ۵۷( ۸۱/۲57۱ 

۶ م00 00121ومد) روم )ات۸ 2009(۰) ۱۷۸۰ 1500ظ رفظ مصنا ,۲۱ ۷۷۵۲ ,۸0 عفتامطهم)ز۱۷۷ 
مج )صمصصتهم‌طا معمنوصعا متامصوهن راممصتمم‌صا مممتام‌مه1 میا لاتم 
511-۰ :(4)4 ,موز رورم وم ۲۱ فتاه 

۶ 6 .1۲60ند 0‏ [ممطمومتم مد وتملتمونل صتتتاهعصو متافتاناظ 2001(۰) مسا صتتوطاجهعنه/7۳ 
2031-2۰ :4۲ ماع اوبوا 


